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ESTUDI DE L'ACCIO DE L'ANESTESIA
RAQUIDIA SOBRE LA MOTILITAT
INTESTINAL
per
F. DOMENECH ALSINA J. PUCHE ALVAREZ
Els experiments tingueren per objecte estudiar els
efectes de la raquianestesia sobre la motilitat intestinal
en el gos normal i en el gos amb peritonitis. Despres
practicarem diversos experiments per a aclarir suficient-
ment els efectes observats. Per a assolir les finalitats
buscades haguerem de vencer, primer, algunes dificultats
tecniques. I es per 1'exposici6 de la tECnica seguida, que
comencarem.
PRACTICA DE LA RAQUIANESTESIA EN EL GOS
La puncio lumbar es molt dificil en el gos, per la
disposicio anatomica de les lamines vertebrals i de les
apofisis espinoses; aixo feu que no assolissim la tecnica
definitiva sense alguns assaigs. Degut a aixo, efectuarem
la primera raquianestesia en un gos al qual haviem prac-
ticat 15 dies abans, asepticament, una laminectomia en
la regio lumbar. Ens obliga a fer-ho aixi, el fet de que,
ja resolta la part tecnica d'inscripcio de la motilitat,
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haviem perdut quasi inutilment dos gossos, per no ha-
ver-nos estat possible, amb 1'experiment ja en marx:i,
executar la puncio lumbar.
Despres arribiirem a practicar -la amb la tecnica
segiient
Fig. i. -- l;squema de la disposicio de les lamines a nivell de
1'interstici que deixen entre si (seccio sagital a 15 mm. de la
linia mitjana). Es compren que sense una forta inclinacib de
1'agulla el pas no es possible.
La puncio lumbar es impossible per la linia mitjana.
En la regio lateral existeix, entre les dues lamines verte-
brals, tocant a la base de les apofisis espinoses, un petit
espai linial i molt inclinat en relacio a la normal; 6s per
aqui que deu passar 1'agulla. Per aixo, l'agulla s'in-
trodueix i cm. per fora de l'apofisi espinosa, a nivell
de la seva vora inferior, i, dirigint-la molt obliquament,
en direccio al coil de 1'animal, es fa lliscar la punta per
la cara posterior de la lamina corresponent; seguint
sempre en contacte amb aquesta, s'arriba a sentir el
relleu que forma el bord inferior de la lamina immediata-
ment superior. Aleshores es giiestio d'aconseguir que
I'agulla es decanti suficientment, perque, seguint la cara
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interna de la lamina superior , penetri en el conducte
raquidi . Aixo, pero, es dificil , perque 1'agulla to mes
tendencia a seguir la cara superficial de la lamina i a
perdre's en les masses musculars. De totes maneres, hem
arribat, amb la practica , a aconsegu : r-ho quasi sempre.
Amb preferencia , ha de practicar-se amb una agulla semi-
flexible, perque les rigides es trenquen facilment . Si s'in-
trodueix l'agulla en el conducte raquidi s'aconsegueix, si
be no en tots els casos , la sortida gota a gota del liquid
cefalo-raquidi , d'una manera similar coin passa amb l'home.
Com diem, no sempre s'aconsegueix la sortida de liquid,
malgrat haver introduit correctament 1'agulla entre les
lamines. En dos gossos , no hem pogut cerciorar-nos,
per la sortida del liquid cefalo - raquidi , de la penetracio
correcta , malgrat haver ferit la medulla , com ho de-
Inostra l'haver-se prodult contraccions als membres infe-
riors i una paraplegia consecutiva , deguda sens dubte
a que els intents repetits la traumatitzaren intensament.
En aquests casos, per manca de seguretat , no hem intentat
l'anestesia raquidia . En resum, la possibilitat d'obtenir-la
ha estat, sens dubte, la major dificu' . tat tecnica amb que
hem topat , i, si be resolta amb abscluta claredat en els
casos aprofitats , ens ha inutilitzat diferents experiencies.
La puncio lumbar Them practicada sempre amb el
gos en declibit lateral esquerra , per a facilitar les mani-
pulacions successives.
SUBSTANCIA I DOSIS EMPRADES PER A L'ANESTESIA
RAQUIDIA EN EL GDS
Hem usat, en totes les experiencies, la novocaina-
suprarenina Meister-Lucius, solucib al io per ioo.
Les dosis emprades han variat, segons els casos, de
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5 a 7 cgr. Si les considerem en relacio al pes de l'animal,
aquestes dosis son bastant superiors a les usades en l'home.
Pero, tractant-se d'un medicament que obra localment
en difondre's per 1'espai subaracnoidi, hem cregut que
la dosi havia d'estar mes en relacio a la longitud de la
medulla que at pes de 1'animal.
ANESTPSIA PRIVIA
A fi d'evitar tot sofriment a Fanimal hem treballat
sempre amb gossos previament anestesiats.
Hem emprat, segons els casos, l'anestesia intra-
venosa amb cloral-morfina, o jamb cloralosa, i l'anes-
tesia cloroformica per inhalac16. La substancia em-
prada per a l'anestesia previa to importancia per la
seva acci6 distinta sobre la motilitat intestinal, com
podrem veure.
INSCRIPCIO DE LA MOTILITAT INTESTINAL
Gos previament anestesiat, col•locat en decubit late-
ral per a poder practicar, quan convingui, una raquianes-
tesia sense haver de canviar Fanimal de posici6; sobre
el costat esquerre per a facilitar la puncio lumbar amb
la ma dreta. Laparotomia que, a les primeries, feiem
per la linia mitjana; pero necessitant, com acabem de
dir, tenir col•locat Fanimal en decdbit lateral, aixo produia
una facil evisceraci6; en consegiiencia, despres la substi-
tuirem per la laparotomia lateral, fent la incisio en el
buit dret.
S'agafa una nansa de budell prim allunyada del
pilor. Introducci6 dintre aquesta, d'un dit de guant
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en comunicacio amb l'aparell inscriptor, mitjancant una
petita incisio longitudinal, practicada en Ia vora Iliure i
que, despres, es parcialment sutura&.
Fig. 2. - Dispositiu per a la inscripcio de la inotilitat. i. Dit
de guant que s'introdueix a l'intesti. 2. Manometre metallic
elastic de Marey. 3. Tambor inscriptor. q. F:ellotge. 5. Mandmetre
de mercuri. 6. Clan que permet omplenar convenientment d'aigua
la eapsula anaeroide i la pilota intraintestinal
Introduint aigua en el dit de guant, distenlint molt pot l'intesti,
les contractions peristaltiques d'aquest s'inscriuen mitjancant
una eapsula de Marey. La comunicacio entre la pilota intraintes-
tinal i la eapsula inscriptora no es directa, fent-se per mitja del
manometre elastic.
1)'aquesta manera es possible obtenir un bon funcio-
nament de la eapsula inscriptora, perque, essent indepen-
dent la pressi6 en ell i la pressio intraintestinal, pot fun-
cionar a baixa pressio, donant-li aixu major sensibilitat.
Un cop tot disposat per a Ia inscripci6 i, a fi de col-
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locar l'intesti en les conditions mes properes a les fisiol
giques, pero evitant ensems tota influencia dels moviment^,
respiratoris sobre 1'ansa on operem, es mante amplament
Pig. 3. - Seccib esquematica del manometre elastic de Marcy.
A. Capsula metal•lica tancada, de parets molt extensibles, en
comunicacio, pel tub a, amb la pilota intraintestinal. Pel tub b
s'omplena d'aigua el sistema. No utilitzem ordinariament la co-
municaciO amb el man6inetre de mercuri, excloent-la per mitja
d'una clau. Les contraccious intestinals fan oscil•lar la capsula A i
es transmeten pel medi liquid 3!I, essent registrades per la capsula.
oberta la ferida de la laparatomia, mitjancant un separa-
dor automatic. L'ansa elegida queda superficialment col-
locada en 1'am.pli esboranc i s'humiteja continuament amb
compreses mullades amb solucio de Ringer a 38°
SECCIO DELS NERVIS ESPLACNICS
Efectuem aquesta seccib a voltes per via abdominal,
a voltes per via toracica.
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La tecnica seguida en la secci6 per via abdominal
no to res de particular. Les capsule-, suprarenals ser-
veixen de referencia per trobar-los, sei-cionant-los un xic
per sobre d'aquestes, a cada costat, previa la incisi6 cor-
responent de la paret.
La tecnica seguida en la secci6 per via toracica es
la segiient : incisi6 a nivell del pentiltim espai intercostal,
previa traqueotomia que permetra practicar c6modament
la insuflaci6 pulmonar per a evitar el neumot6rax. Ober-
tura de la cavitat pleural. Es disminueix la insuflaci6.
Busca de 1'esplacnic corresponent a la seva sortida del
conducte raquidi.
En el gos, 1'esplacnic neix, per dues branques, de la
part inferior de la medulla dorsal. Es secciona per sota
la uni6 de les seves branques d'origen, quan ja ha format
un tronc unit.
Un cop seccionat (o simplement trobat el nervi i
agafat amb una volta de fit), s'augmenta la intensitat
de la insuflaci6 per a expulsar tot l'aire de la cavitat
pleural. Es sutura la paret, mitjancant dos fits metal-
lics que ajunten les dues costelles corresponents. Es
suturen les parts toves. Seguidament s'aplica la ma-
teixa tecnica a l'altre costat.
Experiment i
5-v-1926. Gos de 12 kg. Anestesia : cloral-morfina intra-
venosa, 12 cc. de soluci6 cloral al 20 per 100 , i morfina al 1
per 100.
Laparatomia mitja. Inscripci6 de Les contractions del
budell prim.
Despres d'un temps d'inscripci6, injecci6 intravenosa d'1 cgr.
de peristaltina.
Passat 1'efecte d'aquesta substancia , injecci6 , tambe intra-
venosa , d'i cc . de pituitrina Ib_ys.
(En aquest gos no aconseguirem practicer la raquianestesia.)
La injecci.6 de peristaltina determina la producci6 de con-
tractions intestinals passatgeres (exp. 1).
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La hipofisina Ibys to una acci6 un xic mes intensa, pet,
el sell efecte dura tambe pot, malgrat haver-se emprat dosis n
lativament elevades d'aquests productes.
Experiment 2
8-v-1926. Gos de 14 kg.
Anestesia : 150 cc . de solucio cloralosa al 1o per 10oo, in-
jeccio intravenosa.
(15 dies abans s ' llavia practicat , en aquest gos, aseptica-
ment , una laminectomia , d'uns 3 cm . d'extensio , en la regi6
lumbar , deixant la duramare , coberta unicament per les parts
toves.)
Laparotomia uutjaua. Inscripcio pel procediment corrent
de la motilitat del budell prim.
Si comparem la grafica d ' aquest gos amb la de 1'anterior,
veiem que les contraccions intestinals , abans d ' esser modificades
per algun mitja, son mes frequents i intenses . Aixo es probable-
merit degut a la diferent anestesia : cloralosa en aquest , cloral
morfina en 1'altre.
Despres d'un temps d'inscripcio , anestesia raqu idia a traves
del hoc de l'anterior laminectolnia , empleant 7 cgr. de novocaina.
Per haver - se practicat en aquest gos la laparotomia, amb
l'animal Boca amunt, hem de canviar -lo de posicio per a fer
la raqui , produint - se una gran evisceraci6 , que dona hoc a una
alteraci6 transitoria de la grafica.
Passades les causes de pertorbacio , veiem que les contrac-
cions intestinals que eren irregulars , i, en general , poc intenses
abans de 1'anestesia raquidia , es fan molt mes intenses i regulars
despres d ' aquesta (exp. 2).
Experiment 3
13-v-1026. Gos de 13 kg.
Anestesia : 150 cc. de solucio cloralosa al 1o per iooo, in-
travenosa.
Laparatomia lateral. Inscripcio pel procediment descrit.
Budell prim a 2'8o in. del pilor aproximadament.
Despres d'uns 15 minuts de registre grafic, injeccio de 7 cgr.
de novocaina intraraqufdia, per punci6 lumbar.
Despres d'una lleugerissima inhibici6, augment ostensible
de les contraccions intestinals. Als 6o 0 70 segons, abundantfs-
sima deposicio amb expulsio de lnateries, primer solides, per6
ilumediatament liquides (exp. 3, grafica A). Perdua del to de
l'esfinter de l'anus.
L'efecte motor de la raqui persisteix molt temps.
La injecci6 intravenosa d'1 mgr. de sulfat d'atropina, quail
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cades per 1'anestesia raqufdia, fa cessar 1'efocte d'aquesta, para-
litzant completament el budell. (exp. 3, ,r-.fica B).
Acabat aqui 1'experiment, es sutura l'intestf, despres de
retirar el dit de guant. Sutura de la paret.
14-v-1926.
I?xperiuient 4
Peritonitis experimental i anestesia ra-lufdia.
E1 mateix gos que ha servit per 1',-xpericncia anterior,
30 bores despres d'aquella.
La laparotomia anterior fou feta sense cap precauci6 d'a-
sepsia, i en el seu transcurs s'obri una anma intestinal, vessant-
se quelconi del seu contingut, a fi de produir una infeccio' pe-
ritoneal.
Anestcsia clorof6rmica per inhalaci6.
I,aparotomia lateral aprofitant la via seguida el dia ante-
rior. Anses intestinals congestionades i abundant exudat peri-
toneal.
Inscripci6 grafica a 2'3o m. del pilot. La inscripci6 im-
mediata demostra la paralisi intestinal. L'anitnal esta sota
1'acci6 de l'anestcsia clorof6rmica. (exp. 4, €;rafica A).
Despres d'un temps, injecci6 intraraquidia de 7 cgr. de
novocaina.
No determina contraccions intestinal de moment. Des-
pres de bastant de tenips, i en disminuir la tensi6 de cloroform,
per haver cessat la iuhalaci6, deposici6 diar-eica abundant. Poe
despres es registren ampler contraccions intestinals. Quasi en-
sems, l'animal es desperta. (exp. 4, grafica 13).
S'administra novament cloroform, determinant-se una pa-
ralisi intestinal.
Se suspen 1'anestesia general i poc des-)res apareixen noves
contraccions.
Nova anestesia general i nova inhibici6.
Se suspen novament l'anestesia general. Noves contraccions.
Injecci6 subcutania d'i mgr. de sulfat d'atropina. Paralisi
intestinal durant uns minuts.
Despres retornen les contraccions regulars. (Grafica VIII.)
Les contraccions intestinals en aquest cas, totes posteriors a
l'anestesia raqufdia, tenen els catheters de les obtingudesen els
altres gossos despres de la raqui, com pot eure's comparant les
grafiques.
Experiment 5
23-VI-1926. Gos de 14 kg.
Anestcsia : Igo cc. de soluci6 cloralosa al so per iooo.
Secci6 dels dos esplacnics per via abdominal.
Als 30 minuts deposici6 molt abundant, primer s6lida, des-
pres lfquida, semblant a les observades emprant l'anestesia ra-
qufdia.
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Experiment 6
27-VI-1926. Gos de 14 kg.
Anestesia : 16o cc. de solucio cloralosa al io per iooo.
Seccio dels dos esplacnics per via abdominal.
A 1'hora, evacuacio fecal abundant, diarreica al final.
Experiment 7
I-VII-1926. Gos de 14 kg.
Anestesia : 140 cc. de solucio cloralosa al io per iooo.
Seccio d'anlbdos esplacnics per via toracica.
Als 20 minuts, abundant deposicio, en la seva major part
liquida.
Experiment 8
2-V1I-1926. Gos de 19 kg.
Anestesia : 200 cc. de solucio cloralosa al io per iooo.
Seccio dels esplacnics per via toracica.
Als 15 minuts , deposicio abundant, primer solida i despres
liquida.
Experiment 9
21-VII-1926. Gos de 12 kg.
Anestesia : cloralosa 130 cc., solucio al 1o per iooo.
Traqueotomia i respiracio artificial.
Es busquen els esplacnics per via toracica seguint la tec-
nica descrita anteriorment. Es passa una ansa de fil que agafa
1'esplacnic corresponent. Tancament quasi total de la cavitat
pleural respectiva.
Seguidament, laparotomia Initjana (mitjana perque no ens
proposem fer raqui en aquest gos).
Inscripcio de la motilitat del budell prim.
Despres d'un temps d'inscripcio, seccio successiva dels dos
esplacnics estirant els fils corresponents.
El gos es mor als pocs minuts de practicada la seccio.
Sens dubte ha contribuit a aixo l'haver suspes la insuflacio
pulmonar despres del tancament de les cavitats pleurals.
Amb tot, com pot veure's en la grhfica adjunta, els resul-
tats son interessants.
I,es contraccions intestinals abans de la seccio dels esplacnics
eren de poca amplada. Despres de llur seccio, lleugera i curta
inllibicio, augmentant seguidament el peristaltisme intestinal en
Ima forma extraordinaria. Les contraccions son molt violeutes
(exp. 9).
Malauradanient, la mort de l'animal ens impedeix apreciar
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Experiment io
23-VII-1926. Gos de 17 kg.
Anestesia : 170 cc. de solucio cloralo.a al io per 1000.
Traqueotomia. Insuflacio.
Recerca dels esplacnics per via toraci2a. Oberta la cavitat
pleural corresponent , es passa, entorn del nervi , una ansa de fil,
els extrems de la qual queden a 1'exterior, tancant despres,
tant com es pugui, la cavitat pleural.
l,aparotomia mitjana. Inscripcio de la motilitat intestinal.
Per haver-se emprat en aquest experiment un dit de guant
molt fi i un tambor de Marey molt sensible, les contraccions
intestinals s'inscriuen amb una amplitud s.lperior a la dels altres
experiments anteriors.
Despres d'uns minuts d'inscripcio, seccio d'amdos esplac-
nics, estirant amb violencia el fil corresponent.
Despres d'aquesta seccio, les contraccions intestinals es fan
molt mes intenses. L'augment d'intens: tat persisteix durant
molt temps (exp. 10, grafica A); fins que la injeccio d'i mgr.
de sulfat d'atropina per via intravenosa inhibeix totalment la
motilitat, paralitzant l intesti. (exp. 10, grafica B).
CONCLUSIONS A QUE ENS PORTEN ELS EXPERIMENTS
ANTERIORS
L'anestesia raquidia determina un augment considera-
ble en la intensitat de les contraccions intestinals . Aques-
tes es fan molt mes amples i extenseE (exps. 2, 3 i 4).
La seva accio es molt persistent i continua perfecta-
ment apreciable al cap d'una hora. Tant per la seva
duracio corn per la seva intensitat, es molt superior a
l'efecte de la hipofisina i de la peristaltina.
Les contraccions intestinals provocades per 1'anes-
tesia raquidia tendeixen a produir un efecte Iitil sobre
1'evacuaci6 intestinal, ja que amb gran frequencia i molt
aviat determinen 1'evacuaci6 fecal.
El caracter de les materies fecals eliminades indica
la progedencia, almenys en la major part, d'una porcio
alta de 1'intesti.
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L'accio de Fanestesia raquidia persisteix clara i in-
tensa en tin :intestf, la serosa del qual esta intensament
inflamada (exp. 4).
Les contraccions intestinals produides per Fanestesia
raquidia son inhibides per l'atropina. Aquesta substancia
no tan sols inhibeix la hipermotilitat produida per la
raquianestesia, sing que Aorta I'intestf a una paralisi
completa.
Aquesta accio de l'atropina no es definitiva. Pas-
sada la seva accio, 1'efecte de la raqui encara persisteix.
L'anestesia cloroformica per inhalacio inhibeix l'efecte
produit per i'anestesia raquidia, portant l'intesti a un
estat de repos absolut. Aquesta accio de Fanestesia
cloroformica persisteix en un gos raquianestesiat mentre
dura Fanestesia profunda, pero quan la tensio del clo-
roform en la sang disminueix, les contraccions intesti-
nals, en continuar 1'efecte de la raqui, tornen a mani-
festar-se intensament.
MECANISME D'ACCIO DE LA RAQUTANESTESIA
L'efecte de Fanestesia raquidia es deguda a la su-
pressio de l'accio inhibidora de 1'esplacnic sobre la mo-
tilitat intestinal.
Podria tractar-se, al contrari, d'una accio in situ)>
sobre el sistema nervios intrinsec o sobre les mateixes
cel•lules musculars per part de petites quantitats de
1'anestesic emprat, que haguessin passat a la circulacio
general.
L'accio durable obtinguda amb Fanestesia raquidia
no s'assembla en res a l'accio transitoria de les subs-
tancies que, com I'hipofisina o la peristaltina, obren per
via sanguinia.
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Per altra part, l'accio de la cocaina sobre l'intestf,
estudiada per molts autors, es completament oposada
a la seva manera d'obrar per via intraraqufdia.
La petita quantitat de suprarenina obraria tambe,
en tot cas, inhibint la motilitat segons la seva accio ben
coneguda.
Amb tot, per a descartar tota possibilitat d'accio
local sobre el mateix intesti, de la novocaina-suprarenina,
hem realitzat els segiients experiments:
Experiment 1I
18-v-1926. Gos de 12 kg.
Anestesia : 120 cc. de cloralosa al Ic per iooo.
I,aparotomia. Inscripcio de la motilitat intestinal pel pro-
cediment corrent. Despres d'un temps d'inscripcio, injeccio in-
travenosa de 7 cgr. de novocaina suprareaina. No es produeix
canvi apreciable ni en la intensitat ni ea la fregiiencia de les
contractions intestinals
Experiments 12, 13 i 14
14-VII-1926.
Investigacio de l'accio de la novocaina-suprarenina sobre
el budell prim. (Aquest experiment ha .°stat realitzat amb la
col•laboracio del doctor Pi-Surer i Bayo.)
La tecnica seguida es la corrent. Hem fet servir
l'intesti de cobai en un experiment i el de rata blanca
en l'altre. Un segment d'intestf d'lins 5 cm. de longi-
tud es col•loca en un vas amb solucio de Ringer, mantin-
guda a temperatura constant de 37°; i a traves de la
qual es fa passar un corrent d'oxige:i. La inscripcio es
fa per la palanca directa, unida per un fil a un extrem
de 1'intestf.
Despres d'obtenir la inscripcio de les contractions
que tenen hoc constantment en l'intestf col•locat en
aquestes condicions, es dissol en la solucio de Ringer,
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novocaina-suprarenina a diverses concentracions : a 1'i
per io.ooo,ooo, en el primer experiment; a l'i per 3.000,000
en el segon.
Com es veu examinant les grafiques adjuntes, la
novocaina suprarenina, a dilucions extremes, no produeix
cap efecte sobre la contractibilitat intestinal (experi-
ments 12 i 13).
A diluci6 de l'i per 1.000,000 o mes concentrades,
paralitza rapidament la motilitat (exp. 14).
En cap cas d6na floc a un augment d'aquella.
L'efecte local d'aquesta substancia es, per tant,
oposat al produit quan s'injecta per via raquidia.
Descartada la possibilitat d'una acci6 directa de la
novocaina sobre l'intesti, accio que, per altra part, tampoc
no ens hauria explicat tots els fets observats, podem donar,
amb tot fonament, la seguent explicaci6.
La injecci6 de novocaina suprarenina intraraquidia,
produeix els efectes per nosaltres demostrats en 1'intestf
del gos, en virtut d'una accio local sobre els filets d'origen
medullar dels esplacnics, abans de tenir Ilurs sinapsis en
els ganglis simpatics. La novocaina, en difondre's per
l'espai subaracnoidi, obra sobre les arrels nervioses, segons
la seva manera tipica i peculiar d'acci6 (Pi Suner i Ra-
vent6s) : produeix una secci6 temporal d'aquestes arrels.
Aixi, l'anestesia raquidia talla els filets simpatics
aferents a l'intestf, en el seu mateix origen. I en el
moment en que falta l'acci6 inhibidora dels esplacnics,
1'intesti comenca a contraure's amb Ia major intensitat
i amplitud.
Ara be, aquestes contraccions intenses cessen en el
moment en que s'inhibeix el vagus per l'acci6 de l'atropina.
Estan lligades, per tant, a 1'acci6 excitadora de la
motilitat d'aquest nervi.
Experiment 12




Ni en ayuest experiment ui en 1'anterior no es veu cap intluencia local









Treballs de la Societat de Biologia. 1926 231
Aquests experiments confirmen l'acci6 antag6nica
dels dos sistemes, simpatic i parasim patic. L'acci6 d'un
d'ells es fa patent en cessar la de 1'antagonista.
La inhibici6 obtinguda per l'acci6 de l'atropina en
el nostre cas, es una demostraci6 patent d'un dels efectes
classics d'aquesta droga. L'atropina to una acci6 inhibi-
dora intensa, sobre la motilitat intestinal, quan aquesta
esta exaltada per un augment del to del vagus. Igual
es que 1'exaltaci6 del to del vagus sigui deguda a una
acci6 quimica de la pilocarpina o a'tra substancia ana-
loga, com que sigui deguda a la fall a de l'acci6 antago-
nica del simpatic.
La demostraci6 de 1'explicaci6 donada de la forma
d'obrar de la raquianestesia, la const.tueixen els resultats
experimentals obtinguts seccionant els esplacnics.
Aquesta seccib determina un efecte sobre la moti-
litat intestinal analeg a 1'obtingut practicant 1'anestesia
raquidia (exps. 9 i io).
L'efecte util de 1'hiperperistaltisme intestinal, deter-
minat per la raqui es afavorit per la s^va acci6 paralitzant
de 1'esfinter de l'anus. Coneguda la inervaci6 de l'esfin-
ter, no es necessari insistir sobre 1'ex :)licaci6 d'aquest fet.
La paralisi de 1'esfinter contribueix a l'evacuaci6
rapida del contingut intestinal. No s'ha de donar, per6,
una importancia excepcional a aquest fet. La seccib
dels esplacnics d6na Iloc, tambe, a abundants evacua-
tions fecals, malgrat no paralitzai 1'esfinter (experi-
ments 5, 6, 7 i 8).
En canvi, mai la simple paralisi de 1'esfinter no pot
donar lloc a l'evacuaci6 de materies liquides de proce-
dencia alta.
La rapidesa del transit intestinal, determinada per
la raqui, es una cosa excepcional, ql.e en res no s'assem-
bla al transit normal fisioldgic. Es que tots els factors
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es troben reunits, en Facci6 de la raquianestesia, per a
produir una rapida evacuaci6. La inervaci6 de la valvula
iliocecal hi contribueix. L'esfinter iliocecal mante el seu
to gracies a Facci6 de l'esplacnic. La raqui, en inhibir-la,
permet el pas rapid del budell prim al budell gros.
L'anestesia raquidia d6na hoc a la producci6 d'in-
tenses contraccions intestinals, inclds en un intesti para-
litzat per efecte d'una inflamaci6 peritonial (exp. 4).
Ara be, per a explicar que la secci6 temporal dels
esplacnics, produida per l'anestesia raquidia, faci cessar
la paralisi intestinal peritonitica, es necessari admetre
que aquesta obeeix a un reflexe espinal.
Si la inflamacio peritonial determines la paralisi
obrant directament sobre el plexe d'Auerbach, no cessaria
aquesta paralisi per Facci6 de la raquianestesia.
En canvi, admetent que la inflamacio peritonial
provoca, en virtut d'un reflex espinal, per estimul de
les terminations de 1'esplacnic, la perdua de 1'equilibri
vago-simpatic normal, fent-se predominant, en conse-
giiencia, Facci6 del simpatic i produint-se aleshores una
inhibici6 de la motilitat, s'explica perfectament que, en
suprimir la raqui Facci6 de l'esplacnic, l'intesti de serosa
inflamada es comporti exactament com l'intestf normal.
Estem d'acord, despres d'aquestes demostracions ex-
perimentals, arnb 1'explicaci6 donada per Wagner i Noor-
den de la patogenia de la paralisi peritonitica.
En canvi, queda inexplicat el per que Cannon i
Murphy observaren que la irritaci6 de la serosa continua
produint una paralisi en un gos al qual se li han sec-
cionat els esplacnics.
Potser 1'explicaci6 es podria trobar en el fet d'haver
emprat aquests autors la previa anestesia eterea per
inhalaci6, Facci6 inhibidora de la qual han comprovat
ells mateixos.
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Nosaltres no podem fer mes que quedar-nos amb
els fets que hem pogut comprovar experimentalment.
El que la paralisi peritonitica ^igui deguda a un
reflex espinal, es ben clar; aixi com t ambe el que la via
eferent d'aquest reflex sigui 1'esplacnic. El que el punt
de partida d'aquell es trobi en la superficie peritonial
inflamada, es, per a nosaltres, tambe evident.
Pero, el que la via aferent d'aquell al centre espi-
nalt sigui tambe 1'esplacnic, es un fet que necessita major
discussio; sabem que no ha pogut esser demostrada 1'exis-
tencia del simpatic sensitiu; pero que existeixen en 1'es-
placnic fibres sensitives, les neurones de les quals es
troben en els ganglis raquidis.
Doncs be; amb tota probabilitat, el reflex inhibidor,
nascut en la superficie peritonial inflamada, es transmet
per aquests elements raquidis de 1'esplacnic i es fa eferent
a nivell de la neurona espinal. Es per aixo que pot
esser suprimit per [a novocaina, obrant localment en
difondre's per 1'espai subaracnoidi.
Queda, doncs, demostrat que co:-item amb un mitja
d'obrar sobre la motilitat intestinal que, per la intensitat
de la seva accio i per la rapidesa d,ls sews efectes, es
molt superior als altres.
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